8-2病棟入院患者の待ち時間の短縮 by 望月 益江 et al.






















望 月 益 江・武田弥千代
深沢ますみ 。日高 澄 子
29名でその内訳は図 1のとお リー人平均86分で
す。なお、2時間以上待たされた人の中には、4時






























































































○○氏 opeに出たあと入る  等の
移動内容を記入していく。
③患者さんが入院したことがわかるように、病棟
へきたら氏名へ赤丸をする。
④ベッドに確実に入れたか、確認できるように、
ベッドヘ入ったら、部屋番号へ赤丸をする。
⑤ベッドメーキングされていれば、ベッドの欄に
チェックをする。(看護助手さんに伝え、チェッ
クしてもらう)
⑥入退院患者に関する係を決め (これはその日早
番で降りた処置又は、給責の人)その人が主に
動き、ホワイトボードを中心に入退室状況の連
絡をスタッフにする。又、その日突然に決まっ
た転床等も記入していく。
2 退院は午前中にという、病院側の方針を必ず説
明し、午前中の退院を促した。
3 入院時から、病状により大部屋から個室へ、個
室から大部屋へ、又は他病棟への移動がありうる
ことを説明し、急な転室・転棟に対して理解して
もらつた。
4 退院が決定している患者さんに対して、スタッ
フは当日の処方や、他科受診を避けるようにした。
5 ギプス固定後、退院となる場合は、ギプス巻き
は優先して一番先にしていった。
図3
効果・ 確認
改善後、平成元年 1月10日～2月20日までに入
院した患者、150名に待ち時間のチェックを行って
みました。ホワイトボード変更により、入退院状況
が、見易くなり、入院患者に関する情報が得られ、
以前にあった、スタッフの無駄な動きによる時間の
ロスが改善されました。又、午前中退院を意識付け
したことにより、(図4)のように待ち時間一人平均
234分と短縮されています。なお、121分以上も待っ
た2名は、3時間待っておりopeに出る人のあとで
後更変
?
更変
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の入院であった。
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歯 止 め
歯止めとして、先程表示した対策の実行を継続し
スタッフ間の連絡が一層密になるよう努力してい
き、今後も患者さんが、気持ち良く入退院が出来る
よう対処していきたいと思います。
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～120以下
